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지난 60여년 동안 많은 종류의 항균제가 개발되어 임
상에 이용되고 있으나, 이들 항균제에 대한 내성균주가
점차 증가하고 있어 심각한 문제가 되고 있다[1]. 내성균
의 비율은 균종은 물론 지역, 병원, 항균제 사용량 등에
국내 12개 병원의 임상검체에서 분리된 주요 세균의 항균제 내성율
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Background : A rapid increase in antimicrobial-resistant bacteria has become a serious problem
in Korea. Moreover, the antibiotic resistance problem has worsened noticeably during the past se-
veral years. The aim of this study was to determine the prevalence of resistance among frequently
isolated gram-positive and -negative bacteria in Korea.
Methods : Routine susceptibility data for medically important bacteria isolated during 6 months of
2003 were collected from 12 university and general hospital laboratories in Korea.
Results : The proportion of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) was 66%;
however, vancomycin-resistant strains were not detected. The rates of vancomycin-resistant Ente-
rococcus faecium and penicillin-nonsusceptible Streptococcus pneumoniae (PNSP) were 22% and
73%, respectively. The resistance rates to 3rd generation cephalosporins and monobactam were:
Escherichia coli 8-12%, Klebsiella pneumoniae 18-22%, Citrobacter freundii 22-32%, Enterobacter
cloacae 34-37%, and Serratia marcescens 12-21%, respectively. Imipenem resistance rates of Aci-
netobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa were 23% and 25%, respectively.
Conclusions : Antimicrobial resistant strains were already prevalent among the clinically important
isolates, especially, MRSA, PNSP, and extended-spectrum cephalosporin resistant gram-negative
bacilli in Korea. The imipenem-resistant rates of A. baumannii and P. aeruginosa increased, respecti-
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따라서 다르다. 국내의 경우 일부 병원 환자에서 분리되
는 주요 세균의 내성율은 매우 높아서[2, 3] 우리나라의




주요 균종의 전국규모 내성율 조사에서[4], 국내 환자의
임상검체에서 분리되는 주요 세균 중에 흔히 사용되는
항균제에 내성인 methicillin 내성 Staphylococcus aureus
(MRSA), vancomycin 내성 Enterococcus faecium (VRE-
FM), penicillin 내성 Streptococcus pneumoniae (PNSP), ex-
tended spectrum β-lactamase (ESBL) 혹은 AmpC β-lacta-
mase 생성 Escherichia coli와 Klebsiella pneumoniae, 제 3
세대 cephalosporin제에 내성인 Citrobacter freundii, Ente-
robacter cloacae 및 Serratia marcescens, imipenem 내성인
Acinetobacter baumannii와 Pseudomonas aeruginosa 및
ampicillin 내성인 Hemophilus influenzae가 외국에 비하여
흔하고, 이러한 내성균주의 비율은 과거에 비하여 증가
하였음을보고하였다. 그러므로국내에서전국적인규모
로 세균의 항균제 내성율을 지속적으로 조사하는 것은
감염증 치료를 위한 약제 선택에 있어서 매우 중요하다
[5]. 따라서, 본연구에서는 2002년도에이어세균감염증
환자치료를위한올바른항균제사용지침및관리체계
를 구축하기 위한 연도별 기초 자료를 확보하고자, 항균
제 내성이 특히 심각한 주요 그람양성 및 그람음성 세균
의 내성율을 서울을 비롯한 전국 규모 차원에서 조사하
고자하였다.
재료 및 방법
전국 12개대학및종합병원(서울, 경기, 강원, 충청, 영
남, 호남, 제주 지역) 환자에서 2003년 2월-7월에 분리된
주요 세균, 즉 S. aureus, Enterococcus faecalis, E. faecium,
S. pneumoniae, E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae, C. freun-
dii, S. marcescens, P. aeruginosa, A. baumannii 및 H. influ-
enzae의 항균제 감수성 양상을 분석하였다. 중복 분리주
와 각 병원에서 균종 당 20주 미만의 내성자료는 제외하
였다. 각 병원은 항균제 감수성 시험을 National Commit-
tee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)의디스크확
산법[6] 또는 액체배지 미량희석법의 원리를 이용한 Vi-
tek (bioMerieux, Marcy l'Etoile, France) 혹은 MicroScan
(Dade MicroScan Inc., West Sacramento, CA, U.S.A.) 시스
템을이용하여시험하였다.
결 과
항균제 내성율 조사를 위해 분석된 균주 수는 총
34,133주이었고, 균종별 비율은 S. aureus 23.0% (7,843
주), E. faecalis 8.8% (2,996주), E. faecium 7.2% (2,459주),
E. coli 20.1% (6,845주), K. pneumoniae 8.1% (2,770주), C.
freundii 1.5% (520주), E. cloacae 4.4% (1,486주), S. marce-
scens 2.6% (898주), A. baumannii 8.1% (2,760주), P. aeru-
ginosa 12.8% (4,366주), S. pneumoniae 2.6% (898주) 및 H.
influenzae 0.9% (292주)이었다.
시험항균제의 선택은 병원 및 균종에 따라 달랐다. 즉,
S. aureus의 감수성은 대상 병원 모두가 penicillin, oxacil-
lin, erythromycin, teicoplanin 및 vancomycin에 대하여 시
험하였다. 9개이상대부분의병원이 Enterococcus spp.의
감수성은 ampicillin, tetracycline, fluoroquinolone, teicopla-
nin 및 vancomycin에 대해 시험하였고, 7개 이상의 병원
에서 E. coli 및 K. pneumoniae의 감수성은 ampicillin, am-
picillin-sulbactam, piperacillin-tazobactam, cephalothin, 제3,
4세대 cephalosporin, aztreonam, cefoxitin, imipenem, ami-
kacin, gentamicin, tobramycin, cotrimoxazole 및 fluoroqino-
lone에 대해서, P. aeruginosa의 감수성은 piperacillin, pi-
peracillin-tazobactam, ticarcillin-clavulanic acid, ceftazidi-
me, aztreonam, cefepime, imipenem, amikacin, gentamicin,
tobramycin 및 fluoroquinolone에대해시험하였다.
S. aureus는 penicillin에 97% 이상의균주가내성이었다
(Table 1). 주요 원내감염균인 MRSA의 비율은 66%이었
고, clindamycin, erythromycin, fluoroquinolone, tetracycline
및 gentamicin에내성율은 52-67%이었다. 반면에 cotrimo-
xazole 내성은 16%이었고, vancomycin에 내성인 균주는
없었다. 병원간 항균제 내성율은 penicillin 및 cotrimoxa-
zole의 경우 큰 차이가 없었으나 다른 항균제에 대한 내
성율은 비교적 큰 차이를 보였다. MRSA의 비율이 44%
인병원이다른항균제내성율도낮았다.
Enterococcus 균종 중에 ampicillin 내성율이 E. faecalis
는 1%로 낮았으나, E. faecium은 88%로 높았다(Table 1).
이에 반해서 tetracycline 내성율은 E. faecalis는 85%로 높
았으나, E. faecium은 12%로 낮았다. Vancomycin 내성인
장구균 (VRE)의 경우 E. faecalis는 1%이었으나, E. faeci-
um에서는 22%로 높았으며, 병원에 따라 9%에서 39%의
넓은분포를보였다.
vely, from 13% and 20% in 2002 to 23% and 25% in 2003. The results of this study will provide a
basis for proper treatment of bacterial infections and prevention of spread of resistant bacteria. A
continuous nationwide surveillance of antimicrobial resistance is very important and should be
performed. (Korean J Clin Microbiol 2004;7(2):171-177)
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E. coli는 ampicillin에대해 70%, piperacillin 54%, cepha-
lothin 39%, gentamicin 28%, cotrimoxazole 44%로 비교적
높은 내성율을 보였고, fluoroquinolone에 대한 내성율도
33%로 흔하였다(Table 2). 제3세대 cephalosporin제인
cefotaxime과 ceftazidime, monobactam제인 aztreonam 내
성율은 8-12%이어서 ESBL 생성 균주가 흔한 것으로 추
정되었다. K. pneumoniae의 항균제 내성율은 piperacillin
36%, cephalothin 32%, gentamicin 22%, cotrimoxazole 24%
로 E. coli와 비슷하거나 낮았고, cefotaxime, ceftazidime
및 aztreonam 내성율은 18-22%로 높아서 ESBL 생성균주
Table 1. The distribution of antimicrobial resistance (%) of S. aureus, E. faecalis and E. faecium by hospitals
Antimicrobial agents S. aureus (7,843) E. faecalis (2,996) E. faecium (2,459)
High Low Mean* High Low Mean* High Low Mean*
Ampicillin NT NT NT 4 0 1 95 78 88
Penicillin 100 94 97 NT NT NT NT NT NT
Oxacillin 82 44 66 NT NT NT NT NT NT
Clindamycin 72 33 57 NT NT NT NT NT NT
Cotrimoxazole 23 10 16 NT NT NT NT NT NT
Erythromycin† 83 37 66 69 69 69 94 94 94
Gentamicin 80 49 67 NT NT NT NT NT NT
Tetracycline 74 29 52 97 76 85 21 8 12
Fluoroquinolone 74 37 59 47 20 32 96 85 91
Teicoplanin <1 0 <1 3 0 1 29 0 16
Vancomycin 0 0 0 3 0 1 39 9 22
* The mean resistance rates were calculated from the mean resistance rates at each hospital, to minimize the influence of a large
number of isolates at some hospitals.
† The results of erythromycin resistance of E. faecalis and E. faecium were from 1 hospital.
Abbreviation: NT, not tested; ( ), No. of isolates tested.
Table 2. The distribution of antimicrobial resistance (%) of E. coli and K. pneumoniae by hospitals
Antimicrobial agents E. coli (6,845) K. pneumoniae (2,770)
High Low Mean* High Low Mean*
Ampicillin 77 60 70 100 92 98
Ampicillin-sulbactam 38 20 27 41 15 32
Piperacillin 61 45 54 47 23 36
Piperacillin-tazobactam 20 2 6 28 3 13
Cephalothin 50 14 39 41 18 32
Cefotaxime 27 6 12 30 9 18
Ceftazidime 25 0 9 33 11 21
Cefepime 17 1 7 23 2 13
Cefotetan 26 4 12 33 5 17
Cefoxitin 27 2 9 31 13 23
Aztreonam 19 1 8 35 8 22
Imipenem 1 0 <1 <1 0 <1
Meropenem <1 0 <1 7 0 <1
Amikacin 18 2 6 24 4 13
Gentamicin 38 20 28 31 10 22
Tobramycin 36 13 22 41 10 30
Cotrimoxazole 56 40 44 36 14 24
Fluoroquinolone 47 20 33 19 6 13
Tetracycline 61 50 55 29 10 21
* The mean resistance rates were calculated from the mean resistance rates at each hospital, to minimize the influence of a large
number of isolates at some hospitals.
Abbreviation: ( ), No. of isolates tested.
가 E. coli보다더흔한것으로추정할수있었다. ESBL 생
성균주에 의한 감염증에 치료제로 사용할 수 있는
cefoxitin과 imipenem에 대한 내성율은 E. coli의 경우 각
각 9%와 1% 미만이었고, K. pneumoniae의경우각각 23%
와 1% 미만이었다. 병원에따른내성율은대부분의약제
에서 비교적 큰 차이를 보였으나 ampicillin 및 imipenem
의경우는병원간차이가크지않았다.
C. freundii, E. cloacae및 S. marcescens의 piperacillin 내
성율은 42-45%이었고, gentamicin 내성율은 26-40%이었
다. Ampicillin-sulbactam에 대한 내성율도 C. freundii, E.
cloacae및 S. marcescens가각각 51%, 75% 및 86%로높았
다(Table 3). 이들 균종의 제3세대 cephalosporin제 및 mo-
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Table 3. The distribution of antimicrobial resistance (%) of C. freundii, E. cloacae and S. marcescens by hospitals
Antimicrobial agents C. freundii (520) E. cloacae (1,486) S. marcescens (898)
High Low Mean* High Low Mean* High Low Mean*
Ampicillin-sulbactam 60 48 51 88 66 75 94 72 86
Piperacillin 72 32 45 52 23 42 67 21 44
Piperacillin-tazobactam 45 2 16 42 11 24 56 4 22
Ceftazidime 44 20 32 53 21 37 54 3 12
Cefotaxime 45 23 27 44 23 34 60 8 21
Aztreonam 41 8 22 52 17 37 52 4 17
Cefepime 29 2 5 36 2 12 49 0 14
Imipenem 1 0 <1 2 0 <1 2 0 <1
Meropenem 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Amikacin 27 2 15 25 2 12 35 3 16
Gentamicin 49 5 26 47 15 31 63 14 40
Tobramycin 49 12 26 52 21 41 78 21 54
Cotrimoxazole 41 22 36 49 30 41 37 12 27
Fluoroquinolone 41 2 16 22 4 11 48 1 17
* The mean resistance rates were calculated from the mean resistance rates at each hospital, to minimize the influence of a large
number of isolates at some hospitals.
Abbreviation: ( ), No. of isolates tested.
Table 4. The distribution of antimicrobial resistance (%) of A. baumannii and P. aeruginosa by hospitals
Antimicrobial agents A. baumannii (2,760) P. aeruginosa (4,366)
High Low Mean* High Low Mean*
Piperacillin 81 53 68 70 28 44
Piperacillin-tazobactam 70 30 47 53 16 32
Ticarcillin-clavulanic acid 70 10 35 79 35 52
Ampicillin-sulbactam 79 33 56 NT NT NT
Cefotaxime 80 65 73 86 68 76
Ceftazidime 75 28 58 35 9 21
Cefepime 73 30 55 38 8 25
Aztreonam 87 69 81 72 14 33
Imipenem 64 1 23 47 12 25
Meropenem 59 15 36 57 12 26
Amikacin 78 43 61 44 16 28
Gentamicin 87 56 68 76 34 48
Tobramycin 88 55 71 67 26 44
Fluoroquinolone 85 43 61 66 22 41
Cotrimoxazole 77 51 65 100 89 95
Tetracycline 76 52 64 NT NT NT
* The mean resistance rates were calculated from the mean resistance rates at each hospital, to minimize the influence of a large
number of isolates at some hospitals.
Abbreviation: NT, not tested; ( ), No. of isolates tested.
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nobactam 제에 대한 내성율은 C. freundii가 22-32%, E.
cloacae가 34-37% 및 S. marcescens가 12-21%이었다
(Table 3). 한편 cefepime의 내성율은 각각 5-14%로 비교
적낮았고, imipenem에대한내성주는 1% 미만이었다. 병
원에 따른 내성율은 ampicillin-sulbactam, imipenem 및
meropenem을 제외한 대부분의 약제에서 비교적 큰 차이
를보였다.
A. baumannii의내성율은 piperacillin에 68%, β-lactam과
β-lactamase 억제제의 병합제에 35-56%, 제 3, 4 세대 ce-
phalosporin제및 monobactam 제제에 55-81%이었고, ami-
noglycoside제, fluoroquinolone 및 cotrimoxazole에대한내
성율은각각 61-71%, 61% 및 65%이었다 (Table 4). Imipe-
nem에 대한 내성율은 23%, meropenem 내성율은 36%로
다른 그람음성 간균에 비하여 현저히 높았다. 병원에 따
른 내성율의 차이는 piperacillin, cefotaxime, aztreonam,
cotrimoxazole 및 tetracycline의 경우 비교적 작았으나 다
른항균제의경우는많은차이를보여주었다. 특히 imipe-
nem은 1%의 내성주를 보이는 병원이 있는 반면 64%의
내성을보이는곳도있었다. P. aeruginosa의내성율은 pi-
peracillin에 44%, β-lactam과β-lactamase 억제제의병합제
에 32-52%이었다. 제 3, 4 세대 cephalosporin제 및 mono-
bactam제제에 대한내성율은 21-76%이었으며, aminogly-
coside제, fluoroquinolone 및 cotrimoxazole에 대한 내성율
은각각 28-48%, 41% 및 95%이었다. Imipenem과 merope-
nem에 대한 내성율은 각각 25%와 26%로 비슷하였으며,
A. baumannii와 같이 다른 그람음성 간균에 비하여 현저
히 높았다. 병원에 따른 내성율은 cefotaxime 및 cotrimo-
xazole을제외한대부분의약제에서비교적큰차이를보
였다(Table 4).
S. pneumoniae 중에 oxacillin 디스크 시험에서 19 mm
이하의 억제대를 보이는 penicillin 비감수성인 균주의 비
율은 73%로 외국에 비하여 현저히 높았고, erythromycin
내성율도 69%로 높았다. H. influenzae의 ampicillin 내성
율은 47-54%이었고 평균 내성율은 51%로 β-lactamase 생





있다. 내성세균에 대한 대책을 세우기 위해서는 우선 내
성세균의현황조사가필요하다. 세균의항균제내성조
사 결과는 임상의사, 세균내성 연구자, 임상미생물 검사
실, 감염관리실, 제약회사 등이 내성 세균 대책을 세우기
위해이용할수있는중요한자료가되지만, 항균제내성
세균의 비율은 지역이나 병원 특성에 따라서 차이가 많
으므로 어느 한 병원의 자료를 가지고 우리나라 전체의
내성율을 추정하기는 어렵다. 그러나 모든 병원균의 모
든항균제에대한내성을조사하기는실제적으로어렵다.
이번 연구에 참여한 기관은 총 12개의 대학병원과 종
합병원이었으며, 2002년도에 참여한 총 13개 기관 (대학
병원 12개와 임상검사센터 1개)에서 3개의 기관이 검사
실사정상불참하였고, 2개의기관이추가로참가하였다.
지역적으로는 제주도에 있는 종합병원이 참가하여 전년
도에비해좀더전국적인양상이반영되었다고판단되었다.
S. aureus는 감염증 환자에서 흔히 분리되는 중요한 병
원균으로근래 MRSA의증가가문제이다. MRSA는우리
나라 어느 병원에서나 대단히 흔해졌으며, 최근에는 원
내감염 뿐 아니라 원외감염의 원인균으로 주목을 받고
있다[7]. 본 연구에서 MRSA의 비율은 44-82%이었으며,
44%를보인기관의다른항균제에대한내성이전반적으
로낮은것으로조사되었다. 이병원은참여한기관중가
장 작은 규모의 기관으로 비교적 항균제에 대한 노출이




vancomycin에 감수성이 저하된 균주를 보고한 이후,
2002년 미국에서는 진정한 의미의 vancomycin 내성 S.
aureus (VRSA)가 보고되어서 심각한 문제가 되었다[8].
국내에서는 국립보건원이 2001년부터 2003년도까지 국
내여러병원에서분리한 MRSA에서시험한결과 vanco-
mycin 중간감수성 S. aureus (VISA) 혹은 VRSA가분리된
바 없다. 다만 1주의 VISA가 1999년 보고되었을 뿐이다
[9]. 본 연구에서는 vancomycin에 대한 내성을 보이는 균
주는 없었으나 teicoplanin에 내성을 보이는 균주는 1%미
만이었다(Table 1). 따라서이에대한지속적인조사가필
요하다고생각된다. 
Enterococcus는 병원성이 낮은 세균으로 감염을 일으
키는 일이 전에는 드물었으나, 근년에는 원내감염을 흔
히 일으키는 세균이 되었으며[10], 여러 가지 항균제에
자연내성을 보이는 것이 특징이다. Enterococcus 중 임상
검체에서분리되는것은대부분이 E. faecalis이었으나 E.
faecium이 차츰 많이 분리되고 있다. 근래 문제되고 있는
내성은 ampicillin과 vancomycin 내성인데, E. faecalis 중
에는 이들 항균제에 대한 내성인 균주가 드물어 ampicil-
lin에 1%와 vancomycin에 1%의내성율을보였다. 그러나
E. faecium의 ampicillin 내성율은 88%, vancomycin에대한
내성율은 22%로높았으나, 2002년도자료[4]와비교하여
약간 감소하였다. 대부분의 항균제에 대한 내성율은 병
원에 따른 큰 차이를 보이지 않았으나 vancomycin 내성
E. faecium의 경우 9-39%로 병원에 따라 큰 차이를 보였
다. VRE는치료할수있는약제가적기때문에심각한문
제가야기되고있다[11]. 최근에 Food and Drug Administ-
ration에서 glycopeptide에 내성인 그람양성 세균에 항균
력이 있는 quinupristin/dalfopristin, linezolid 등의 약제가
승인됨에 따라 Enterococcus의 항균제 감수성 시험에 이
러한약제를포함할필요가있다고생각되었다.
E. coli와 K. pneumoniae는 원래 항균제에 감수성이 큰
균주이었으나, 1980년대 초반에 extended-spectrum β-lac-
tam제까지분해하는 ESBL을생성하는균주가처음보고
된[12] 이후, 국내에서도 이들 ESBL 생성균주가 흔하며,
그 비율이 계속 증가하고 있음이 보고되었다[13,14]. 본
연구에서도 제3세대 cephalosporin제인 cefotaxime과 cef-
tazidime, monobactam제인 aztreonam 내성율은 E. coli에
서 8-12%와 K. pneumoniae에서 18-22%로 ESBL 생성 균
주가 흔한 것으로 추정되었다(Table 2). AmpC β-lactama-
se을 과량 생성하는 균주는 cefepime, cefpirome 및 carba-
penem제를 제외한 모든 β-lactam제에 내성을 보인다[15].
원래는 염색체에 있던 ampC 유전자가 plasmid에 있음이
1989년 한국과 미국에서 분리된 K. pneumoniae에서 처음
으로 보고되었고[16], 우리나라에서도 plasmid성 AmpC
β-lactamase를생성하는 E. coli와 K. pneumoniae가흔함이
보고되었다[17, 18]. 이 효소들은 ESBL과 마찬가지로
plasmid에 있는 유전자이기 때문에 다른 균종으로의 전
파가용이하여역학연구나병원감염관리의측면에서매
우중요하다. Plasmid성 AmpC β-lactamase를생성하는균
주는 cefoxitin에 내성인데, 본 연구 결과 cefoxitin에 내성
인 균주의 비율이 E. coli는 9%, K. pneumoniae는 23%로
적지 않음을 알 수 있었다(Table 2). 병원에 따른 내성율
은균종및약제에따라차이는있었으나, 대체로병상수
가큰병원분리주가약간높았고, 전반적인항균제내성
율은 2002년도[4]에 비해 약간 낮거나 비슷한 수준을 보
였다.
C. freundii, E. cloacae 및 S. marcescens는 주요 원내 감
염균으로 근래 제3세대 cephalosporin제에도 내성인 염색
체성 AmpC β-lactamase 과량생성주가 국내에서도 흔함
이 보고된 바 있다[19]. 본 연구에서도 이들 균종의 제 3
세대 cephalosporin제에 대한 내성율은 C. freundii가 22-
32%, E. cloacae가 34-37% 및 S. marcescens가 12-21%이었
다 (Table 3). Class C β-lactamase 생성균주에항균력이있
는 약제로 알려진 cefepime의 내성율은 각각 5-14%로 비
교적 낮았다. 병원에 따른 내성율은 ampicillin-sulbactam,
imipenem 및 meropenem을 제외한 대부분의 약제에서 비
교적큰차이를보였다. 조사기관에따라내성율이다양
함을 알 수 있었으며, 전반적인 항균제 내성율은 전반적
으로 2002년도[4]와비슷하였으나, C. freundii의 cefepime
에대한내성율이 1% 미만에서 5%로높아졌다.
A. baumannii와 P. aeruginosa는 여러 항균제에 내성인
것이 특징이며 임상검체에서 흔히 분리되는 주요 원내
감염균 중 하나이다. 본 연구에서도 시험한 대부분의 항
균제에 내성인 균주가 흔하였다. 최근에는 그람음성 간
균에 가장 강력한 항균력을 가진 imipenem에도 내성인
균주가 증가하고 있음이 보고된 바 있다[20]. 본 연구에
서 A. baumannii의 imipenem에대한내성율은 23%, mero-
penem 내성율은 36%이었으며, P. aeruginosa의 내성율은
각각 25%와 26%로다른그람음성간균에비하여현저히
높았다. 그람음성 간균의 carbapenem 내성기전에는 표적
인 penicillin binding protein (PBP)의 변화, 항균제 투과성
의감소및유출등이있으나, 더중요한내성기전은효소
에 의한 불활화이다. Carbapenem을 분해하는 효소는 여
러가지가알려져있으나 metallo-β-lactamase (MBL)가더
잘 분해하는 것으로 알려져 있다[21]. 국내의 경우 이 등
[20]이 carbapenem 내성균주 중 VIM과 IMP type의 MBL
을생성하는균주가적지않음을보고하였다. A. bauman-
nii와 P. aeruginosa의 항균제 내성율은 전반적으로 2002
년도와 비슷하였으나, A. baumannii의 imipenem 내성율
은 13%에서 23%로높아졌다.
S. pneumoniae와 H. influenzae는원외감염폐렴의가장
흔한원인균이며또한뇌수막염의주요원인균으로치명
적인 감염을 일으킨다. Penicillin에 감수성이 저하된 S.
pneumoniae로 인한 수막염은 치료가 어렵다고 알려졌는
데, 우리나라의 경우 이러한 균주가 흔함이 이미 알려져
있고[22], 본연구에서도이들균주의비율이 73%로외국
에 비하여 현저히 높았다. H. influenzae의 ampicillin 내성





이미 국내 분리주 중에 매우 흔하며, ESBL 생성 등으로
인한 다제내성 그람음성 간균의 비율도 외국에 비하여
현저히 높았다. 또한 carbapenem 내성 P. aeruginosa와 A.
baumannii의 비율이 최근 급격히 증가하고 있어서 심각
한 문제라고 하겠다. 병원간 내성율의 차이도 큰 것으로
조사되었으며, 비교적 병상수가 작은 규모의 기관에서
내성율이 상대적으로 낮음을 알 수 있었다. 이러한 내성
균의증가는항균제의과다사용으로인한선택압력과내
성균에 의한 확산 때문이라고 판단된다. 따라서 이 연구
자료는 세균 감염증 환자 치료를 위한 올바른 항균제 사





배배경：국내 환자의 임상검체에서 분리되는 주요 세
균 중에 흔히 사용되는 항균제에 내성인 균주가 외국에
비하여 흔하고, 이러한 내성균주의 비율은 과거에 비하
여증가하여심각한문제가되고있다. 따라서, 본연구에
서는 세균 감염증 환자 치료를 위한 올바른 항균제 사용
지침 및 관리 체계를 구축하기 위한 연도별 기초 자료를
확보하고자, 항균제 내성이 특히 심각한 주요 그람양성
및 그람음성 세균의 내성율을 서울을 비롯한 전국 규모
홍성근, 이종욱, 용동은, 김의종, 정석훈, 박연준 등176
차원에서조사하고자하였다.
방배법：전국 12개 의료기관에서 2003년 2월에서 7월
까지의임상검체에서분리된주요세균의항균제내성자
료를 수집하였다. 항균제 내성율은 균종에 따라 분석하
였다.
결배과：Methicillin 내성 S. aureus (MRSA)의 비율은
66%이었으나, vancomycin에내성인균주는없었다. Van-
comycin 내성 E. faecium은 22%이었고 penicillin에비감수
성인 S. pneumoniae (PNSP)의 비율은 73%이었다. 제3세
대 cephalosporin 및 monobactam제내성 E. coli와 K. pneu-
moniae는 각각 8-12%와 18-22%이었고, C. freundii 22-
32%, E. cloacae 34-37%와 S. marcescens의경우는 12-37%
이었다. Imipenem 내성 A. baumannii와 P. aeruginosa는각
각 23%와 25%이었다.
결배론：국내 환자의 임상검체에서 분리되는 주요 병
원 세균 중 항균제 내성균주가 흔하였다. MRSA, PNSP
및 ESBL 생성그람음성간균의비율도외국에비하여현
저히 높았다. 또한 carbapenem 내성 P. aeruginosa와 A.
baumannii의비율이 2002년도에비하여증가하고있어서
이들항균제내성세균의문제가심각하다고판단되었다.
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